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Inledning/bakgrund: Mellan raderna i historiska skrifter kan man skönja tecken på 
symptom som kan tyda på att människor haft schizofreni redan i förhistorisk tid, än idag 
är dess etiologi inte helt klarlagd. Sjukdomen är mycket stigmatiserande och har genom 
tiderna präglats av olika förklaringsmodeller.  
Syfte: Syftet med den här studien är att beskriva och jämföra vilka attityder 
sjuksköterskor inom psykiatrisk- respektive somatisk vård har till personer med 
diagnosen schizofreni samt vilka faktorer som påverkar dessa grupper. 
Metod: En litteraturstudie baserad på studier som sökts fram i olika databaser. Elva 
studier valdes ut och granskades induktivt enligt Philip Burnards analysmetod.  
Resultat: Våld och aggression var ett återkommande tema i alla studier. De flesta visade 
att sjuksköterskorna förknippar personer med schizofreni, eller annan psykisk ohälsa, 
med våldsamt beteende. Fem faktorer som styr sjuksköterskornas attityder hittades; 
sociala faktorer, känslor, erfarenhet, utbildning samt tid och resurser. Attityderna hos 
sjuksköterskorna i studierna påverkades av olika faktorer beroende på vilken typ av 
avdelning de arbetade på. Sjuksköterskor på somatiska avdelningar bildade sin 
uppfattning genom faktorer som: tid och resurser, utbildning och erfarenhet. 
Sjuksköterskor på psykiatriska avdelningar påverkades mer av sociala faktorer som kön 
och allmänhetens åsikter.  
Slutsats: Sjuksköterskornas attityder styrdes utifrån yttre faktorer och kunde påverkas 
positivt genom bland annat utbildning som syftar till att öka förståelsen för personer med 
schizofreni. Hos sjuksköterskor som arbetar inom somatisk vård kunde utbildning även 
stärka självsäkerheten och öka trygghetskänslan så att de kunde bemöta patienter med 
schizofreni på ett mer öppet och naturligt sätt. 
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Diagnosen schizofreni väcker känslor hos människor i allmänhet. Sjukdomen 
både fascinerar och skrämmer, okunskapen är stor och missförstånden många.  
Jag har under sjuksköterskeutbildningen haft praktik på en psykosavdelning 
där många av patienterna hade diagnosen schizofreni. För mig var det ett givande 
och intressant arbete som jag kan tänka mig fortsätta med som färdig 
sjuksköterska. Det förvånar mig att många sjuksköterskor jag träffat inte delar min 
uppfattning om hur det är att arbeta med patienter som har diagnosen schizofreni, 
några såg det som farligt och otacksamt. Detta väckte ett intresse hos mig för att ta 
reda på hur sjuksköterskor i allmänhet uppfattar personer med diagnosen 




Mycket tyder på att sjukdomen schizofreni har funnits under lång tid. Mellan 
raderna i historiska skrifter kan man skönja tecken på symptom som kan tyda på 
att människor haft schizofreni (1). Det är inte förrän på 1900-talet som Paul Eugen 
Bleuler kopplade ordet ”schizofreni” till de symtom som utmärker sjukdomen. 
Schizofreni är grekiska och betyder ungefär ”splittrat, eller delat, sinne”(2, 3).  
Enligt statistik från socialstyrelsens folkhälsorapport är risken att få schizofreni 
0,8 procent vilket innebär att cirka 70 000 svenskar kommer diagnostiseras med 
sjukdomen under sin livstid. Ungefär 80 procent av de som insjuknat i schizofreni 
kommer att behöva långtidsbehandling, rehabilitering eller någon form av 
samhällsstöd (4).  
Betecknande för diagnosen är störningar i verklighetsuppfattning eller 
perception. Sjukdomen kan leda till hallucinationer från alla sinnen men 
rösthallucinationer är vanligast förekommande. Desorganiserat fragmentariskt 
tänkande och kognitiva störningar är också vanliga. Symtomen delas in i negativa 
och positiva. Negativa symtom är när en egenskap personen haft tidigare 
försvinner, positiva symtom är då något har tillkommit, t.ex. att man hör röster 
inne i sitt huvud (3, 5). 
För att diagnosen schizofreni skall ställas krävs att personen har ett eller flera 
av följande symtom; hallucinationer, vanföreställningar, desorganiserat tal eller 
beteende samt negativa symtom. Det krävs också att personen har en social eller 
yrkesmässig funktionsnedsättning. Diagnosen kan ställas först efter att 
funktionsnedsättningen har påvisats kontinuerligt under sex månaders tid och de 
övriga symtomen varat minst en månad under den tiden. Viktigt är också att andra 
orsaker som missbruk eller somatiska orsaker kan uteslutas (6).  Sjukdomen har 
inget typiskt förlopp utan kan utvecklas olika från individ till individ, det går inte 
att säga något om hur sjukdomen kommer att utvecklas utifrån diagnosen (7).  
 
Patofysiologin bakom schizofreni är inte helt klarlagd (8). Teorier om en 
biologisk förklaring till schizofreni har funnits länge men kan inte ensamt förklara 
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hur schizofreni uppstår. Nutida forskning tyder på att en samverkan mellan olika 
faktorer orsakar sjukdomen (1, 9).  
Vissa teorier inriktar sig på fysiska förändringar i hjärnan som orsakats av 
genetiska defekter, virusinfektioner eller genom störningar i hjärnans utveckling 
under fosterstadiet. Andra inriktar sig på fysiologiska orsaker som endokrina 
obalanser eller störningar av signalsubstanser i hjärnan. Yttre faktorer som stress 
eller svåra uppväxtförhållanden tros också vara orsaker eller utlösande faktorer (1, 
3, 5, 9).  
Schizofreni följer ett mönster som tyder på en genetisk faktor, det finns en 
ökad risk för en person med en släkting som har schizofreni att själv utveckla 
sjukdomen (5). Men det är mycket som talar emot denna teori som enda faktor, en 
enäggstvilling har bara 28 procents risk för att utveckla sjukdomen om dess 
tvilling får den. Troligt är att schizofreni förs vidare genom att man ärver en 
genetisk predisponering som leder till en känslighet för en utlösande faktor men 
att själva sjukdomen i sig inte förs vidare (9). 
Den teori som fått störst betydelse för behandlingen av schizofreni är dåligt 
vetenskapligt underbygd, nämligen dopaminhypotesen. Upptäckten att många 
personer med schizofreni blir hjälpta av läkemedel som minskar frisättningen av 
dopamin i hjärnan resulterade i många nya läkemedel. Nackdelen med 
dopaminhypotesen är att den bara botar symtom, den ger inget svar på den 




Människor har i alla tider haft, och har än idag, olika sätt att förhålla sig till 
psykisk ohälsa. Några huvudgrenar kan ses inom förklaringsmodellerna om varför 
en person insjuknar i psykisk ohälsa;  
 
• Magisk-demonologiska modellen 
Föreställningen om att en demon eller ond ande har intagit 
människan.  
• Religiös-moraliska modellen 
Uppfattningen om att den sjuke själv är ansvarig genom att ha 
trotsat sin gud.  
• Profan-moraliska modellen 
Även detta grundat i ett moraliskt synsätt men här är inte 
moralen knuten till en gudom utan till profana tankar om rätt 
och fel.  
• Medicinsk-biologiskt perspektiv 
Tanken om att någon fysisk defekt kan orsaka psykisk ohälsa.  
 
I den magisk-demonologiska modellen samt ur det medicinsk-biologiska 
perspektivet ses individen som drabbad av psykisk sjukdom och kan därmed inte 
stå till svars för sina handlingar. De religiös- och profanmoraliska 
förklaringsmodellerna ser individen som skyldig till sin sjukdom genom synd 
(10). Förklaringsmodellerna är historiska men spår av dem kan skönjas än i dag 
även om innehållet har förändrats (1). 
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Vägen till dagens synsätt 
Synen på den ”sinnessjuke” som botbar patient emanerar från det medicinsk 
biologiska förhållningssättet vilket innebär att man inte längre ser på personer 
med schizofreni som djurlika utan som människor som inte hade kontroll över 
sina passioner. Läkarvetenskapen börjar intressera sig för ”sinnessjukdom” på 
1770-talet, tankar på en psykologisk behandling växte fram. Metoden ”moral 
treatment” lanseras. Metoden går ut på att personalen som tar hand om patienterna 
genom förtroende, vänlighet och fasthet skall visa patienterna hur man skall bete 
sig och få dem att handla därefter. Inga kedjor, bojor, tvångströjor eller andra 
rörelseinskränkande metoder får användas. Tidigare har behandlingen enbart 
bestått av kroppsliga bestraffnings- eller behandlingsmetoder (10).  
 
Under senare delen av 1800-talet tar ett nytt synsätt vid där man ser människan 
som en kropp som kan behandlas på samma sätt som andra själlösa objekt (10). 
Följden blir att psykiatrin som medicinsk specialitet tar form, vilket leder till att 
hospitalets roll som vårdinrättning för de psykiskt sjuka tar fart. Den sinnessjuke 
blir patient och skall vårdas på ett hospital undanskymd från samhället (11). De 
rörelseinskränkande metoderna kommer tillbaka och behandlingsmetoder som 
sängläge och långbad förekommer. Senare, under 1900-talet kommer även 
behandling genom bl.a. insulinkoma, lobotomi. Dessa metoder kommer att finnas 
kvar långt in på 1950-talet, parallellt med andra perspektiv (1, 10). 
 
I början av 1900-talet influerar Freud synen på den psykiska ohälsans orsaker, 
vilket resulterar i att fokus läggs på familjen och uppväxten (9). Hans tankar 
inspirerar under 1950-talet socialpsykologin som vill skapa ett terapeutiskt 
samhälle. Rörelsen mot den vårdform vi har idag har börjat. Sjukhusen fokuserar 
på att patienten skall lära sig mer om sig själv och relationer till andra. Meningen 
är att patienten skall bli bättre rustad för utskrivning till samhället, återbesök i 
öppenvården införs för tryggare utskrivning. Genom samarbete med sociala 
myndigheter skapas arbetsrehabilitering och stödverksamheter. Nya 
psykofarmakapreparat gör intåg under den här tiden vilket ytterligare möjliggör 
den öppna vårdformen (1).  
Synsättet fortsätter i 1960- och 70-talets samhällsomvälvande tider med den 
antipsykiatriska vågen. Man motsätter sig stora centrala institutioner och 
förespråkar närhet, småskalighet och öppenhet. Det anses att tung medicinering 
och elchocker får för stort utrymme och att vårdarna på avdelningarna är där för 
att för att ta hand om inventarier snarare än att vårda patienterna (1, 11). 
 
Psykiatrireformen  
Den rörelse mot öppenvård som skapats genom socialpsykologins tankesätt 
resulterade slutligen i en uppluckring av ansvarsområdet över psykiatrin. Det var 
oklart om det var kommun eller landsting som höll det ekonomiska ansvaret. 
Därför lämnade socialutskottet år 1994 in en motion om psykiskt stördas villkor, 
den kom senare att ligga till grund för den så kallade ”psykiatrireformen”. 
Reformen syftade till att förtydliga kommunernas ansvar i samordningen av 
insatserna för de psykiskt funktionshindrade. På så sätt vill man förbättra 
livssituationen för personer med psykiska funktionshinder så att de kan delta i 
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samhällslivet på lika villkor som övriga personer i samhället (12). Reformen 
mynnade bl.a. ut i lagändringar och utvidgat statligt stöd till gruppbostäder, 
kamrat- och anhörigstöd samt kompetensutveckling i socialtjänst och psykiatri 
(13).  
 
Efter mordet på Anna Lindh och flera andra allvarliga incidenter tillsatte 
regeringen en utredare för att ytterligare förbättra den psykiatriska vården (14). 
Slutbetänkandet, ”ambition och ansvar” innehåller en rad förslag till förändringar 
samt anspråk på ekonomiska resurser, man förespråkar att en nationell tioårig plan 
för psykisk hälsa bör antas senast 2008 (12).  
 
 
Schizofreni i nutid  
För att kartlägga hur man ser på personer med diagnosen schizofreni i 
samhället idag krävs en grundlig undersökning men vissa återkommande teman 
kan skönjas i litteraturen. Psykiatriutredningen skriver i sitt slutbetänkande att: 
 
”Diskriminering ska bekämpas med de lagliga medel som står 
till buds, samt genom attitydpåverkan.” (12 s. 333) 
 
Vidare förtydligar betänkandet att stigmatisering av personer med psykisk 
sjukdom existerar och att den kan leda till diskriminering. Stigmatiserande 
attityder från andra och en negativ självbild hos individer som har diagnostiserats 
med psykisk ohälsa kan leda till dåligt självförtroende, isolering och känslor av 
hopplöshet. Det kan också leda till att de vårdbehövande inte vill, eller vågar, söka 
vård (12, 15).  
Nyligen publicerades en stor studie baserad på allmänhetens uppfattning av 
personer med psykisk ohälsa. Den baseras på vetenskapliga artiklar från ett flertal 
länder värden över. Resultat från den visar att majoriteten av allmänheten ser 
personer med psykisk ohälsa som hjälpbehövande och en stor del av allmänheten 
är rädda för dem. De uppfattar personer med psykisk ohälsa som farliga och 
oberäkneliga. Det är tydligt att man i samhället distanserar sig från dem. Personer 
med drog- och alkoholmissbruk är mest utstötta, följt av personer med 
schizofreni. Mer accepterade är personer med depressioner och ångestsyndrom.  
En stor del av respondenterna var negativa till farmakologisk behandling för 
schizofreni. Många såg psykoterapi som en lämplig behandlingsmetod för 
personer med schizofreni, de ansåg det mer troligt att schizofreni kan behandlas 
med samtalsterapi än andra psykiska sjukdomar som t.ex. depression (16). 
 
Är personer med schizofreni mer våldsbenägna än andra? 
Som tidigare nämnts var anledningen till psykiatriutredningen de våldsdåd som 
inträffat då, av personer som sagt sig höra röster som befallde dem att mörda (14). 
Något som aktualiserades tidigare i år när en man, tidigare diagnostiserad med 
schizofreni, sade sig höra röster och mördade en åttaårig pojke (17, 18).   
Evidens påvisar att personer med schizofreni har en liten, men statistiskt 
signifikant, ökad våldsbenägenhet även efter det att andra faktorer som 
socialgruppstillhörighet och drogberoende har uteslutits. Detta gäller dock en liten 
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undergrupp av personer med schizofrenidiagnos, långt ifrån alla med diagnosen är 
mer aggressiva än gemene man (19, 20).  
Sannolikheten för att en person med schizofreni skall skada sig själv eller begå 
självmord är större än att de skall skada någon annan (21). Statistiken visar att upp 
till tretton procent av de som diagnostiserats med schizofreni begår självmord 
(22). Detta kan jämföras med en procent bland den övriga befolkningen (9).  
Risken för att bli mördad är sex gånger högre hos personer med schizofreni än 
för övriga personer i samhället (21).   
 
Går schizofreni att bota? 
Trots att man redan på 1700-talet såg schizofreni som en biologisk, botbar 
sjukdom är det än idag svårt att bringa klarhet i hur många som botas eller blir 
symtomfria efter diagnosen ställts. Motstridiga resultat ges av olika studier 
beroende på hur de ser på diagnosen, hur lång tid studien spänner över samt vad 
som räknas som helt friskt. Uppskattningsvis kan man sluta sig till att endast en 
liten del, under 10 procent, blir helt friska. Hur många som befinner sig i kroniska 
tillstånd är svårare att sammanfatta, så vitt skilda uppgifter som 8 procent upp till 
nästan 40 procent visas upp som resultat (23).  
Uppenbart är att schizofreni för många inte är ett statiskt tillstånd utan 
symtomen fluktuerar. Mellan skoven kommer perioder av förbättring där personen 
kan bli helt eller delvis återställd. Hur svåra och frekventa skoven är växlar från 
person till person (24).  
 
 
Vårdens skyldigheter  
Tidigare styrdes den psykiatriska vården av en egen lag ”sinnessjuklagen” men 
idag lyder all vård under samma lagstiftning, hälso- och sjukvårdslagen (25). 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) skall målet för all vård vara en god 
hälsa. Vården skall vara på lika villkor, alla patienter skall bemötas med respekt 
för deras värdighet. Patientens självbestämmande och integritet skall alltid 
respekteras. Goda kontakter mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal skall 
eftersträvas. Lokalerna som vården bedrivs i skall vara rätt utrustade och 
personalen rätt utbildad för att ge god vård. 
Vården skall bygga på ett holistiskt tänkande och inte enbart behandla 




Jean Watson är en amerikansk vårdteoretiker som fokuserar mycket på 
interpersonella relationer. Hon anser att individen har ett behov av tillhörighet till 
sociala grupper och samhället, vars sociala och kulturella värderingar samt normer 
påverkar alla som lever i det.  
Hon förespråkar en livssyn som innefattar en moralisk förpliktelse att skydda 
mänsklig värdighet och bevara det mänskliga. Stor vikt läggs på den upplevande 
individens inre värd. Sjuksköterskan bör engagera hela sin person och använda 
alla dimensioner av sin personlighet i omsorgen. Han/hon skall hjälpa patienten 
- 5 - 
 
att öka sin självkännedom, självkontroll och beredskap för självläkande oavsett 
patientens yttre hälsotillstånd.  
Watson har formulerat en transpersonell omsorgsrelation, omsorgen som en 
förening med en annan person. Teorin betonar vikten av respekt för hela personen 
och bådas ”i-världen-varo”. En förutsättning för mänsklig omsorg är att 
sjuksköterskan kan föreställa sig patientens situation för att upptäcka dennes 
”vara-tillstånd” dvs. dess ande och själ. En transpersonell omsorgsrelation 
etableras genom att sjuksköterskan sätter sig in patientens situation och får den att 
öppna upp för sina känslor. När man kommer till denna punkt kan man arbeta 
med att byta ut obehagliga känslor och självdestruktivitet till ett mer sunt 
tänkande. Allt för att personen skall finna trygghet i sig själv och bli mer positivt 
inställd till att hitta välbefinnande.  
Viktiga förutsättningar för att utveckla en transpersonell omsorgsrelation är 
bland annat: 
 
• Viljan att skydda och främja patientens värdighet, ge patienten 
möjlighet att hitta mening hos sig själv. 
• Sjuksköterskans förmåga till insikt och att rätt uppfatta känslor 
samt inre tillstånd hos patienten.  
• Tillämpa tidigare upplevelser och insikter, dvs. minnen av 
tillfällen då man upplevt liknande känslor eller tillstånd för att 
sätta sig in i patientens situation.   
 
Watson ser transpersonell omsorg som ett moraliskt ideal för omvårdnad. Hon 
vill plocka fram det djupast mänskliga hos sjuksköterskan som individ, 
frambringa den personliga kreativiteten hos dem så att de kan bli medvetna om 
själstillståndet hos patienten och sig själva. Processen har inget slut, den utvecklas 
ständigt i takt med utvecklingen av ny kunskap och nya förhållningssätt. Kärnan i 
omsorgsrelationen ligger i att ersätta obehagliga eller destruktiva känslor och 
tankar till mer positiva som är nödvändiga för patientens välbefinnande och 
värdighet.  
Målet är att bevara mänsklig värdighet och det mänskliga, att inte kränka 




Alla människor förtjänar att bemötas med respekt oavsett var de kommer inom 
vården. Genom att beskriva vilka attityder som styr sjuksköterskor i mötet med 
personer med schizofreni kan man finna vilka mönster som skapar negativa och 
positiva attityder. Termen attityd kan förklaras som en tydligt visad hållning eller 
inställning till en viss person eller företeelse. Begreppet har använts inom 
vetenskapen under en lång tid med många olika innebörder. Den här uppsatsen 
fokuserar på termen attityd i den socialpsykologiska meningen där man betecknar 
det som en varaktig inställning uppbyggd av erfarenhet, resultatet blir ett 
ställningstagande för eller emot något (25, 27).   
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Som Watson understryker måste sjuksköterskan själv vara medveten om sina 
känslor och de händelser som styr känslorna för att bemöta patienten på ett 





Syftet med den här studien är att beskriva och jämföra vilka attityder 
sjuksköterskor inom psykiatrisk- respektive somatisk vård har till personer med 
diagnosen schizofreni samt vilka faktorer som påverkar. 
 
Frågeställningar 
• Är det skillnad på attityderna hos sjuksköterskor som arbetar inom 
psykiatrin jämfört med de som arbetar inom somatiken? 







Sökningen koncentrerades till tre databaser PubMed, CINAHL samt PsycINFO 
och utfördes under två dagar (2007-09-04 samt -05).  
Sökningar utfördes först med sökorden ”schizophrenia”, ”attitude”, ”nursing” med 
restriktioner i tre olika databaser (se översiktsbild). När de inte gav tillräckligt 
med användbara resultat prövades termen ”beliefs” som sökord, en sökning på 
detta sökord plus ”attitude” och ”nursing” resulterade i några fler utvalda artiklar. 
Termen perception prövades också men resulterande inte i några ytterligare 
artiklar. Eftersom sökningarna fortfarande inte gav tillräkliga resultat vidgades 
sökningen genom att byta ut ordet ”schizophrenia” mot ”mental illness”, det 
resulterade i ytterligare några utvalda artiklar. För att komma upp i tillräkligt antal 
artiklar utfördes även en manuell sökning.  
Valet har gjorts enligt de rekommendationer och checklistor som utarbetats av 
Institutionen för vårdvetenskap och hälsa vid Göteborgs universitet (28, 29). 
Urvalskriterier var: relevans för ämnet, specifikt fokus på schizofreni eller allmänt 
fokus på psykisk ohälsa, tillgänglighet samt att studien utförts på färdigutbildade 
sjuksköterskor. 
Slutligen resulterade sökandet i sammanlagt elva artiklar med utgivning mellan 




Kartläggningen av sjuksköterskornas attityder, samt vilka faktorer som 
påverkar dem, utgår från en induktiv analysmetod enligt Burnards metod (30). 
Först lästes texten och sammanfattande anteckningar gjordes i marginalen. Efter 
det grupperades viktiga ord och fraser ihop till rubriker. Utifrån dessa rubriker 
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färgkodades innehållet i texten. När det var klart analyserades varför dessa teman 
var viktiga och återkommande (30).  
Analysen resulterade i upptäckten av ett antal faktorer som påverkar 
utvecklingen av sjuksköterskornas attityder. Dessa faktorer ligger till grund för 
resultatets struktur och bildar underrubriker i resultatet; 
 
• Sociala faktorer 
• Känslor  
• Erfarenhet 
• Utbildning 
• Tid och resurser 
 
Sjuksköterskornas attityder samt de faktorer som påverkar dem kommer att 






Sjuksköterskor inom psykiatrisk vård 
 
Attityder 
Sjuksköterskorna i studierna var relativt öppna för lättare sociala kontakter med 
en person med schizofreni, t.ex. som granne eller arbetskamrat. Över hälften av 
respondenterna i två studier såg inga problem med att arbeta tillsammans med en 
person med schizofreni. Knappt hälften kunde tänka sig att bo granne med en som 
har diagnosen. Betydligt färre kunde tänka sig att gifta sig med eller låta någon 
med schizofreni passa deras barn (31, 32).  
Vad det gällde faktorer som orsakar schizofreni rankade sjuksköterskorna 
gener och sociala problem som de viktigaste faktorerna för insjuknande. Faktorer 
som destruktiv livsstil, smittsam sjukdom och dålig karaktär fick lägst antal 
medhållande respondenter. Merparten av deltagarna i studierna såg schizofreni 
som en icke botbar men behandlingsbar sjukdom. Fler personer höll med om att 
sjukdomen kan behandlas med läkemedel än med psykoterapi (31, 32). 
 Sjuksköterskorna i Lauber et al’s studie (33) rankade negativa påståenden som 
t.ex. ”oberäknelig”, ”galen”, ”distanslös” och ”konstig” som mer troliga att 
tillhöra en person med psykisk sjukdom än en som inte har det. De ansåg det även 
mindre troligt att dessa personer skulle ha egenskaper som; ”hälsosam”, 
”självgående”, ”ansvarstagande” eller ”resonabel” (33).  
Studien Kukulu et al. gjort på sjuksköterskor inom den psykiatriska vården är 
den enda av de utvalda artiklarna som tog upp emotionella faktorer och grad av 
samhällelig frihet. En tredjedel av respondenterna ville inte att personer med 
schizofreni skulle röra sig fritt i samhället. Merparten av respondenterna ansåg att 
personer som lever med diagnosen inte kan fatta viktiga beslut om sitt liv, nästan 
hälften såg schizofreni som en emotionell svaghet.  
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Tre fjärdedelar av sjuksköterskorna i en studie såg personer med schizofreni 
som aggressiva (31). En annan studie visade att nästan en tredjedel av 






Av de artiklar som jämförde sjuksköterskornas attityder med allmänhetens 
påvisade två att sjuksköterskor inom den psykiatriska vården hade en generellt 
mer positiv inställning till personer med schizofreni än andra människor i 
samhället (31, 32). Diametralt motsatta resultat framlades i två av de andra 
jämförande studierna. I en kunde nästan ingen signifikant skillnad påvisas mellan 
allmänhetens attityder och sjuksköterskornas vad det gällde social acceptans (32). 
Den andra studien visade att sjuksköterskorna och allmänheten hade samma 
uppfattning om stereotyperna ”farlighet”, ”skicklighet” och ”underlighet” (33).  
Viljan att upprätta sociala kontakter med en person som har diagnosen 
schizofreni sjönk med graden av närhet relationen krävde. Toleransen var högst 
vad det gällde villighet att ta in personer med schizofreni i sin närhet som t.ex. 
granne, eller arbetskamrat. Därefter avtog viljan till kontakt snabbt från att ha en 
person med diagnosen schizofreni som chef, eller att tänka sig att välkomna 
personen som familjemedlem, till att tillåta en person med diagnosen ta hand om 
deras barn eller ha som make/maka. Knappt en femtedel kunde tänka sig en 
person med diagnosen schizofreni som barnpassare (31, 32). Personer som bodde 
i storstäder var mer socialt accepterande än de på landsbygden (32). 
Enligt studien Ishige et al. gjort hade kvinnorna en mer accepterande 
uppfattning av personer med diagnosen schizofreni än männen (34). Lauber tog 
också upp könsskillnader i sin studie men där hittades inga signifikanta skillnader 
utom på variabeln ”skicklighet” där kvinnorna såg personer med schizofreni som 
mer skickliga än vad männen tyckte (33).  
   
Erfarenhet 
Personliga kontakter med patienter som har diagnosen schizofreni påverkade 
sjuksköterskornas attityder positivt enligt två studier, en annan uppvisade inga 
signifikanta bevis på att erfarenhet påverkat dess respondenter varken positivt 
eller negativt (32, 35, 36). 
  
Utbildning
En studie visade att utbildning minskade socialt avståndstagande (32).  En 
annan studie hade ett motstående resultat, den visade att utbildning inte 
förändrade sjuksköterskornas uppfattning (35). 
Två studier tog upp att kunskaper om etiologi och tillfrisknande var viktiga för 
sjuksköterskornas attitydsbildning. Enligt dem ledde tron på yttre orsakande 
faktorer, som t.ex. stress, mindre motvilja medan inre faktorer som t.ex. dålig 
karaktär ökade motviljan. Det tas dock inte upp tydligt i resultatet huruvida 





Tid och resurser 
Endast en av studierna gjorda på sjuksköterskor inom psykiatri tog upp 
resursfrågan. Sjuksköterskorna i den studien arbetade i öppenvården och kände att 
de inte fick tillräkligt med tid för patienterna eftersom finansieringen inte täckte 
långa samtal (37).  
 
  
Sjuksköterskor inom somatisk vård 
 
Attityder 
Sjuksköterskorna förväntade sig att patienter med psykisk ohälsa skulle vara 
mer störande än andra patienter på deras avdelning, mer vårdkrävande, 
våldsamma och aggressiva, högljudda och benägna att vandra runt (38–41).  De 
kände att patienterna hindrade dem från att utföra sina dagliga vårdrutiner (40).  
Flera studier visade att respondenterna såg det som en större utmaning att ta 
hand om patienter med psykisk ohälsa, de tyckte att psykiska hälsoproblem var 
komplexa och svåra att förstå. Aggression och våldsbenägenhet var ett annat 
återkommande tema, många kände sig hotade och oroliga inför personer med 
psykisk ohälsa (38–40). Sjuksköterskorna i en studie gjord av Brinn et al. var 
betydligt mer vaksamma och mindre avslappnade mot en patient med 
diagnostiserad schizofreni och diabetes än mot kontrollgruppens patienter som 
bestod av personer med enbart diagnosen diabetes. Förmågan till förståelse var 
också mindre för patienten med schizofreni än för dem med enbart diabetes (38). 
Hälften av sjuksköterskorna i en av de kvalitativa studierna uttryckte en klar 
motvilja till att vårda personer med psykisk ohälsa (39). En vanlig attityd var att 
man inte hade resurserna att vårda personer med psykisk ohälsa, patienterna inte 
hörde hemma på deras avdelning och att det inte ingick i deras roll att ta hand om 
dem (37–40). Några sjuksköterskor ansåg att det var naturligt att personer med 
psykisk ohälsa skulle få möjlighet till vård på sitt eget lokala sjukhus. De ansåg att 
det skapar en bättre social acceptans (39). 
Hälften av respondenterna i en sydafrikansk studie ansåg att beteenden som att 
ta av sig kläder eller att tala med sig själva var försök att få uppmärksamhet. De 
flesta ansåg att personer med psykisk ohälsa var väldigt opålitliga. Hälften av 
männen såg det som normalt att skrika på patienterna. Knappt hälften av 
respondenterna ansåg att patienterna inte bryr sig om hur de ser ut eller beter sig. 






Om man var gift, ogift, änka eller skiljd påverkade respondenternas åsikter. De 
studier som tar upp religion visade att tro påverkade uppfattningen. En studie 
visade att religiösa sjuksköterskor hade en mer positiv uppfattning än de sekulära. 
En annan påvisade att det var skillnad mellan religionerna. Samtliga av 
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muslimerna i den studien såg schizofreni som en botbar sjukdom men endast en 
tredjedel av katolikerna var benägna att acceptera det påståendet (36, 41). 
En studie visar att även ålder spelar in för bildandet av attityderna. De yngre 
sjuksköterskorna tyckte att det var mer normalt än vad de äldre tyckte att skrika åt 
patienterna och var även mer benägna att anse att psykisk ohälsa beror på 
”witchcraft”. Könsjämförelser påvisade att fler kvinnliga sjuksköterskor än 
manliga ansåg att ”vandrande” patienter gjorde det svårt för dem att utföra sin 
vård. Männen kände sig också mer självsäkra i sin vård av patienterna (41). 
 
Känslor  
Många av attityderna mot patienterna bottnade i olika känslor som oro, rädsla 
och otrygghet (38–40). Flera respondenter oroade sig för att patienterna skulle 
göra personal eller medpatienter illa. Sjuksköterskorna kände att deras kontroll 
över situationen inte stod i paritet med deras ansvar (39, 40). Farliga föremål som 
saxar och liknande kunde inte alltid låsas in eftersom avdelningen inte hade några 
rutiner för det, vilket skapade en oro över att patienterna skulle få tag på farliga 
föremål och skada någon med dem (39). Det och tidigare negativa erfarenheter 
konfirmerade deras uppfattning om att risken för att skadas ökar när man arbetar 
med personer med psykisk ohälsa. För att skydda sig intog många av 
sjuksköterskorna en undvikande och avståndstagande position mot patienten (38–
40).   
Många sjuksköterskor var rädda för att de skulle förvärra patienternas psykiska 
ohälsa eller öka risken för fara genom att säga fel saker till dem. De vågade inte 
gå in på den psykiska ohälsans orsaker i någon djupare diskussion (39). 
Reed et al. visade i sin studie att en faktor till missnöje hos sjuksköterskorna på 
de undersökta avdelningarna var att de inte fick någon positiv feedback från 
patienterna på sina vårdinsatser. De beskrev att patienterna ofta var ovilliga till 
samarbete och att de tyckte det var obehagligt att behöva tvinga patienterna till 
behandling. En sjuksköterska förklarade att hon/han ansåg att patienterna inte 
förstod att hon/han försökte hjälpa patienten (39).  
Vissa sjuksköterskor kände också osäkerhet eftersom de inte förstod hur de 
skulle tolka patientens symtom. De fann det svårt att utröna om patienternas 
utsagor om t.ex. smärtor var somatiska besvär eller vanföreställningar (37, 40). De 
tyckte också att det var svårt att avgöra om en patient kommer att bli våldsam 
eller inte (40).  
Störande beteenden som högljuddhet, patienter som vandrar iväg och 
försvinner, urinerar på fel ställen eller att går runt nakna framför medpatienter och 
personal bidrog också till sjuksköterskornas motvilja till att vårda dessa patienter 
på en somatisk avdelning (39, 40). 
En liten andel sjuksköterskor i en studie tog upp vård av personer med psykisk 
ohälsa som en del av holistisk vård och såg vården av dem som tillfredställande. 
De arbetade på relationen till patienten genom samtal som gav dem information 
om hur patienten ville vårdas. Sjuksköterskorna med det synsättet förknippade 





Det är tydligt att kontakt med personer som har diagnosen schizofreni 
påverkade sjuksköterskorna i undersökningarna, det var dock svårt att utröna hur. 
Många studier visade att erfarenhet underlättar i mötet med dessa patienter (38, 
39).  
Att se hur en patient som varit sjuk och sedan förbättrats kunde motivera 
sjuksköterskorna att utveckla sina kunskaper. En sjuksköterska berättade om hur 
han/hon träffat en tidigare patient ute i samhället och att patienten har tillfrisknat 
och säger att man inte kan se att patienten tidigare haft psykiska besvär. Även 
möten som gett negativa erfarenheter kunde hjälpa sjuksköterskorna utveckla en 
förståelse och strategi för hur de skulle utföra vård av dessa patienter framöver 
(39).  
En annan studie pekade på att det inte finns något större samband mellan 
erfarenhet och  förmåga att etablera en terapeutisk relation till patienten. Den 
visade dock även att sjuksköterskor med personliga erfarenheter av människor 
med psykisk ohälsa, ute i samhället eller som familjemedlemmar, ansåg i högre 
grad att patienter med psykisk ohälsa störde deras rutiner än de sjuksköterskor 
som inte hade privata erfarenheter. En tredjedel av dem som aldrig tidigare 
exponerats eller som enbart träffat personer med psykisk ohälsa i sin yrkesroll 
ansåg inte att de störde deras arbete (41). 
 
Utbildning 
Att psykiatrisk utbildning av sjuksköterskorna på somatiska avdelningar 
främjar acceptans och närhet stöds av ett flertal artiklar (38–41). Reed et al. tar 
upp det utförligt, den studien visar att utbildning gav sjuksköterskorna större 
självförtroende och gav dem en bättre känsla av kontroll över sitt ansvarsområde. 
Många ville hjälpa men ansåg sig inte ha tillräkliga kunskaper. Utbildning samt 
bättre samarbete med psykiatrivården gav bättre förståelse av psykisk ohälsa och 
reducerade känslor av rädsla och oro. När sjuksköterskorna kände att de hade 
kontroll gjorde de dem mer benägna spendera tid med patienterna, de drog sig 
mindre för att samtala och interagera med dem (39).  
Brinn visade i sin studie att sjuksköterskorna inte hade tillräkligt med 
utbildning för att ta hand om patienter med schizofreni (38). 
Bara en av studierna som fokuserar på sjuksköterskor inom den somatiska 
vården har uttryckligen ställt frågor om vad de tror orsakar psykisk sjukdom. Det 
är den sydafrikanska studien som visar att en betydande del av sjuksköterskorna 
ansåg att psykisk ohälsa berodde på ”witchcraft”, men det är svårt att utröna vad 
just de sjuksköterskorna tyckte om att vårda dessa patienter. Studien har inte 
kopplat ihop dessa fakta. Två andra studier tar upp att sjuksköterskorna kände att 
de efter utbildning om psykiska sjukdomar kände en mer positiv attityd mot 
personer med psykisk ohälsa (39, 40). 
 
Tid och resurser 
Många av sjuksköterskorna i undersökningarna betonade tiden som en viktig 
faktor. För lite tid till samtal befarades sänka säkerheten (39). Sjuksköterskorna 
kände att hade svårt att upprätta en terapeutisk relation till en patient med psykisk 
ohälsa eftersom de då fick svårt att hinna med sina dagliga rutiner (38–40). Enligt 
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en studie var denna faktor relaterad till antal år som sjuksköterska, de med tre till 
fyra års erfarenhet kände sig mest benägna att upprätta en terapeutisk relation, de 
med mer längre och kortare erfarenhet än så ansåg att de inte kunde upprätta en 
sådan relation (41).  
Reed et al. visade att lokalen i sig kan inge en känsla av osäkerhet. 
Sjuksköterskorna beskrev byggnaden som dåligt lämpad för vård av personer med 
psykisk ohälsa. Många av rummen låg skymda från personalen vilket gjorde det 





Det var svårt att hitta passande studier till uppsatsen, det snäva fokuset på 
schizofreni resulterar i ett ganska litet urval. Många olika sökord fick användas 
för att hitta tillräckligt antal studier. Sökorden valdes med omsorg eftersom det 
annars kunde leda till en vinkling av resultatet.  
Stigma och attityder verkar vara ett aktuellt forskningsområde men fokus ligger 
oftast på samhällets uppfattning, det är få studier som fokuserar på hur 
sjuksköterskor ser på personer med schizofreni. Många studier inriktar sig på 
samhällets attityder, antagligen eftersom psykiatrireformen har gjort att fler 
personer med schizofreni rör sig ute i samhället idag (13). Vidgningen till psykisk 
ohälsa gjorde det mycket lättare att hitta studier men gjorde det svårt att hålla 
fokus. Slutligen hittades ändå elva lämpliga artiklar, av dem är det fem som tar 
upp psykisk ohälsa i allmänhet, resten fokuserar specifikt på schizofreni. I 
uppsatsens resultat har i möjligaste mån data från övriga typer av psykisk ohälsa 
plockas bort.   
Endast tre av studierna är kvalitativa, det är synd eftersom den här typen av 
fakta kan lämpa sig för den typen av undersökningar (42). De kvantitativa 
studierna är samtliga enkätundersökningar. I de flesta av studierna har 
respondenterna fått lista i vilken mån de håller med om ett visst påstående. Några 
studier har en annan typ av formulär där respondenterna fått lista hur trolig en viss 
egenskap är i förhållande till en annan motstående egenskap, för personer med 
schizofreni eller psykisk ohälsa. Några utgår ifrån en så kallad ”vignette”, en liten 
berättelse som beskriver en person som respondenterna skall ha som 
referenspunkt när de svarar på frågorna. 
Artiklarna har olika utgångspunkter och speglar attityder utifrån olika 
perspektiv; sjuksköterskor som arbetar inom somatisk vård samt sjuksköterskor 
som arbetar inom psykiatrisk vård. Vissa är jämförande studier och ser på likheter 
och skillnader mellan dessa kategorier samt allmänheten. Studiernas olikheter var 
i stort en tillgång men förhindrade ibland möjligheten till jämförelser mellan 
sjuksköterskor inom psykiatrin och somatiken. Av de studier som koncentrerat sig 
på sjuksköterskor på somatiska avdelningar har två en kvalitativ ingång och ser 
mycket på orsaker till attityder. De studier som belyser sjuksköterskor på 
psykiatriska avdelningar har alla en kvantitativ ingång och analyserar inte varför 
respondenterna har de attityder de har.  
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Artiklarna är från en rad olika länder; Turkiet, Japan, Wales, Österrike, 
Schweiz, Tyskland och Israel samt två från Australien respektive Sydafrika. Vid 
sökningen lades lite extra tid ner på att hitta studier från de nordiska länderna men 
utan resultat.  
Philip Burnards textanalysmetod är mycket användbar och lämpade sig utmärkt 






Frågan om aggression och våldsbenägenhet ingår utifrån många 
jämförelseperspektiv i flera av de utvalda artiklarna. Alla uppvisar de att 
sjuksköterskorna mer eller mindre förknippar våldsbenägenhet, aggression 
respektive farlighet med schizofreni eller psykisk ohälsa (31–33, 37–41). Det är 
intressant eftersom en så liten del av personer med schizofreni är våldsamma. 
Ingen av studierna tar upp självskadebeteende eller självmord vilket är betydligt 
mer troligt att inträffa enligt statistiken (19–22). 
 
Påverkansfaktorer 
Om man jämför studierna visar de att negativa attityder hos sjuksköterskorna 
på somatiska avdelningar främst påverkas av brist på utbildning och erfarenhet 
samt dåligt lämpade lokaler och tidsbrist. Även sjuksköterskornas känslor låg 
bakom en stor del av attityderna i de studierna (38–41). Attityderna hos 
sjuksköterskorna på psykiatriska avdelningarna påverkades främst av sociala 
faktorer som hur nära kontakt relationen krävde, kön och samhällets påverkan 
(31–34).  
Som tidigare nämnts är det svårt dra en entydig slutsats om hur erfarenhet 
påverkar sjuksköterskorna men det är tydligt att det är en viktig faktor (32, 35, 36, 
39, 41). Utbildning påverkar positivt attityderna enligt nästan alla studier som tar 
upp faktorn (33, 38, 39, 40, 41). Endast en har ett motstående resultat men enligt 
den påverkas bemötandet av patienten positivt av utbildning men inte den faktiska 
attityden till personer med schizofreni (35). 
Vad det gäller utbildning verkar sjuksköterskorna över lag vara väl orienterade 
och införstådda i vad den senaste vetenskapen visar vad det gäller varför en 
person insjuknar i schizofreni (31, 32, 39, 40). Endast en studie avviker, den från 
Sydafrika som har en rad annorlunda påståenden i sin enkät som den om att 
psykisk ohälsa skulle bero på ”witchcraft”. Studien publicerades i november 2006 
vilket tyder på att teorier som det magisk-demonologiska tankesättet hänger kvar 
in i modern tid (10, 41). Den andra studien från Sydafrika tar inte upp några 
resultat som visar på att sjuksköterskorna i den artikeln skulle ha en sådan 
uppfattning om personer med psykisk ohälsa (40).   
Brist på tid och resurser i form av dåligt lämpade lokaler ligger bakom en stor 
del av de negativa attityderna sjuksköterskorna på de somatiska avdelningarna 
(32, 38, 39, 40). Frågan är dock om det beror på att det verkligen är så eller om 
det är för att det är lätt att skylla på faktorer som dem för att slippa lägga 




Tre studier tar upp attityder från både sjuksköterskor som arbetar inom 
psykiatrin och de som arbetar inom somatisk vård men bara två av dem gör 
jämförelser mellan grupperna (34–36). 
En av dem visar att båda grupper av sjuksköterskor hade en känslomässigt 
tolerant attityd. Sjuksköterskor inom somatisk vård hade dock en mer socialt 
accepterande attityd än de inom psykiatrin. Sjuksköterskorna från de somatiska 
avdelningarna var mer öppna för att personer med schizofreni skall vårdas ute i 
samhället. I diskussionen tar författarna till studien upp att sjuksköterskorna på de 
psykiatriska avdelningarna träffar patienterna när de är sjukare och får därför en 
sämre bild av sjukdomen, de ser det som en trolig förklaring till sjuksköterskornas 
dåliga sociala acceptans (34).  
En annan studie visar att sjuksköterskorna hade relativt jämförbara ideal om 
hur personer med schizofreni skulle bemötas, men när det kommer till hur de 
verkligen kom att bemöta patienten märks en skillnad. Sjuksköterskorna inom 
psykiatrin mer benägna att handla enligt sina ideal än vad sjuksköterskorna på 
somatiska avdelningar var (35).  
Tyvärr gör studiernas olika utgångslägen det svårt att dra egna slutsatser vad 
det gäller jämförelser mellan de två grupperna. Studierna med fokus på 
sjuksköterskor som arbetar inom psykiatrin tar inte upp vilka känslor som styr 
sjuksköterskornas attityder. Rimligtvis borde även deras attityder styras av känslor 
som rädsla för våld och frustration över icke önskvärda beteenden men ingen 
artikel tar upp det ens i diskussionen. Samtidigt borde sjuksköterskorna på de 
somatiska avdelningarna påverkas av allmänheten men man tar inte upp några 
jämförelser utifrån det perspektivet.  
 
 
Watsons transpersonella omsorgsrelation 
Eftersom personer med schizofreni i alla tider har mött mycket fördomar ute i 
samhället är det viktigt att sjuksköterskorna inte färgas av den bilden och kränker 
patienten när han/hon söker vård. Genom utbildning, yrkeserfarenhet och 
självinsikt kan sjuksköterskan stödja patienter och hjälpa dem att inte integrera 
samhällets fördomar i sin självbild.  
Studien Shultze et al. genomfört visade tydligt att patienterna färgades av 
samhällets syn på schizofreni vilket hindrade dem från att integrera diagnosen i 
sin självbild. Många patienter berättade att de var oroliga att de skulle skada 
någon eftersom de också förknippade diagnosen med stereotypen om schizofreni 
som synonymt med våldsamt beteende (37).  
Watson skriver om den transpersonella omsorgens utbytande av destruktiva 
eller oharmoniska känslor. Hon betonar att det även kan innebära en väg till 
självacceptans, ge patienten möjlighet att finna vägar att acceptera sig själv som 
han/hon är (26). Här har sjuksköterskan en viktig uppgift i mötet med patienter 
med schizofreni. Genom att använda sig av den transpersonella 
omsorgsrelationens teori kan sjuksköterskan få patienten att förlika sig med 
diagnosen och känna att den inte betyder att de kommer att bli en stereotyp. Ge 





Den transpersonella omsorgsrelationen går att tillämpa på flera sätt. Watson 
betonar sjuksköterskans förmåga att rätt uppfatta känslor samt inre tillstånd hos 
patienten vilket kan tolkas som en metod för att bryta en ond cirkel. Patienter med 
erfarenhet av negativa upplevelser i kontakten med människor kan sluta sig och 
hålla en distans till sjuksköterskan för att skydda sig mot fler dåliga bemötanden. 
Det bekräftas av patientgruppen i en studie; lågt självförtroende, och rädsla för att 
tecknen på deras sjukdom skulle leda till dåligt bemötande, resulterade i 
avståndstagande i kontakten med andra mänskor (37).  
Om patienten är avståndstagande och reserverad kan det skapa fler dåliga 
möten och bilda en ond cirkel. Här kan sjusköterskan gå in och försöka ändra det 
mönstret genom arbete med känsloutbyte.  Om patienten med sjuksköterskans 
hjälp finner sin egen mening och värdighet kan han/hon förmedla den bilden till 
personer han/hon möter och på så sätt kanske omvända deras fördomar. 
Watson menar att sjuksköterskan kan hjälpa patienten finna mening i sin 
tillvaro genom att låta patienten analysera sina egna erfarenheter. Patientens 
åsikter och uppfattningar av sin sjukdom och vilka friska kvaliteter han/hon har 
kan i samtal filtreras genom sjuksköterskans professionella kunskap för att hjälpa 
patienten finna mening (26).  
 
Självmedvetenhet  
Rogers et al. visar i sin studie att sjuksköterskorna som arbetade på 
psykiatriska avdelningar inte uppvisade mer positiva attityder än lekmän eller 
sjuksköterskor inom den somatiska vården. Tydliga skillnader blev istället synliga 
i mötet med patienten. Sjuksköterskorna på de psykiatriska avdelningarna bemötte 
patienterna enligt de rådande idealen. Sjuksköterskorna från de somatiska 
avdelningarna handlade mer utifrån sina negativa attityder (35). 
Resultaten kan tolkas som att sjuksköterskorna på de psykiatriska 
avdelningarna genom sin utbildning och erfarenhet har blivit medvetna om sina 




Sjuksköterskornas attityder styrdes utifrån yttre faktorer och kunde påverkas 
positivt genom utbildning som syftar till att öka förståelsen för personer med 
schizofreni. Hos sjuksköterskor som arbetar inom somatisk vård kunde utbildning 
även stärka självsäkerheten och öka trygghetskänslan så att de kunde bemöta 
patienter med schizofreni på ett mer öppet och naturligt sätt. 
 
 
Förslag till framtida forskning 
Det kan vara intressant att titta närmare på de attitydsbildande faktorer som 
framkommit genom analysen av studierna som ligger till grund för den här 
uppsatsen. Genom att beskriva dem ytterligare kan man säkert eliminera en del 






Sammanfattningsvis tyder uppsatsens resultat på att stereotypa uppfattningar 
existerar hos många. Jag tror att det är naturligt att bilda sig en förenklad bild av 
verkligheten för att lättare hantera den. Det viktiga är att man är medveten om 
vilket perspektiv man utgår ifrån så att man kan bemöta patienten på ett öppet sätt. 
 Som Watson uttrycker det måste sjuksköterskan vara medveten om sitt jag och 
sitt förflutna för att bemöta patienten på ett respektfullt sätt (26). 
Psykiatrikern Michael Smith har en intressant utgångspunkt: 
 
“The key step in the generation of stigma is  
the perception of difference.  
A predisposition to notice difference is probably innate in all human  
(and many animal) groups, since they depend on the predictable  
behaviour of their members for their functioning and safety.”  
(43 s. 317) 
 
Fortsatt menar han att jämställdhet inte innebär normalisering av olikheter utan 
acceptans av dem. Man skall inte blunda för risker, men det skall sättas i ett 
sammanhang. Det finns en liten men signifikant risk för ökad våldsbenägenhet 
hos personer med schizofreni, att ignorera detta är inte trovärdigt, men det är 
viktigt att se individen och inte stereotypen. Målet är att den enskilde individen 
skall förlita sig på sin egen erfarenhet istället för stereotyper som uppvisas i media 
eller på andra ställen (43). 
Min erfarenhet säger mig att patienternas aggressioner oftast emanerar ur 
frustration över att inte få bestämma över sitt eget liv och sin kropp. Att sätta sig 
in i varför en person uppträder på ett visst sätt underlättar oftast förståelsen för 
hans/hennes situation. 
Fördomar och stigmatiserande attityder mot personer med schizofreni alltid har 
existerat och med största sannolikhet kommer de även i framtiden att göra det. För 
min egen skull vill jag vara medveten om vilka faktorer som ligger bakom de 
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